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прибутків, таблицю витрат і прибутків,зведений баланс активів і пасивів підприємства.
Стратегія фінансування. У цьому розділі необхідно викласти Ваш план отримання коштів для створення чи 
розширення Вашого закладу (проекту). Перше питання -  скільки взагалі необхідно коштів для реалізації цього 
проекту.Друге питання -  з яких джерел отримаєте ці кошти і в якій формі. І третє питання коли можливо очікувати 
повне повернення вкладених коштів та отримання інвесторами прибутку.
Додаток. У додаток до бізнес-плану найчастіше включають:
• Технічні характеристики продукції.
• Патентні документи (за необхідністю).
• Відомості стосовно керівних кадрів.
® Організаційну схему підприємства.
• Звіт за ревізією бухгалтерських документів.
• Прізвища бухгалтерів, юридичних консультантів.
Отже, правильно складений бізнес-план показує перспективу розвитку лікувально -  профілактичного закладу, 
дає оцінку чи варто вкладати гроші в цю справу і чи принесе вона доходи, які окуплять всі витрати сил і засобів.
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Вітрій державний навчальний заклад України «БДМУ»
Яефогтіщ Неаїїк саге із аім/ауз їке сіігесї раПісіраііоп о/зосіеїу апсіроїііісаіДогсез. Ткаї із ком Іке ге/огт ргосезз 
српіе сіеагіу геДІесІ Іке сиггепйу ехізііщ  зосіеїаіргіогіїіез. Неаїїк зузіетз їкаіДипсї.іоп ргорегіу аге іп соїтігіез ч'кіск 
аге скагасІегігеВ Ьу кірк ассотріізктепі сії.ігет. Ткеп їке зіаїе ссіп іаке саге о /  іке песеззагу кеа/їк саге оЬзуакак. апсі 
сіґігепз аге аЬІе іо сопїгіЬиіе іо іке ргоїесііоп о /  ікеіг Неаїїк. Е у є п  аймапсей соїтігіез сап по Іощ ег аД/оїД їо ргстсіе 
зірпфссті зосіаі уриагапїеез Дог іке рориіаііоп апсі Ьпт зіпр зосіаі оЬІщаііопз, п а гго ш щ  їке гащ е о /  ЬепеДіІз іп Неаїїк 
саге, їкиз іпсгеазіщ  іке Де е /гот іке рориіаііоп Ьу рголпсііщ тесіісаі з є г у іс є з .
Гостро необхідність збереження здоров’я напіїї потребує сьогодні швидкої розробки, продуманої, 
обгрунтованої та відповідальної державної політики в області охорони здоров’я. У відповідності до цього 
положення ціллю реформування охорони здоров’я на даному егапі є задоволення потреб населення у доступній 
профілактичній та лікувальній медичній допомозі з урахуванням реально існуючої економічної ситуації у країні.
Успіх реформування охорони здоров’я, досягнення доступного рівня медичної допомоги та показників здоров’я 
населення багато в чому визначаються правильністю обраної моделі фінансування, яка буде найбільш адекватна до 
соціально-економічних та політичних умов країни.
Фінансове забезпечення охорони здоров’я в розвинених країнах здійснюється з різних джерел: державний 
бюджет, кошти підприємств та організацій, особисті внески громадян.
З урахуванням цього виділяють наступні моделі базового фінансування в охороні здоров’я:
1. Державна - заснована на беверіжській концепції, фінансується переважно до 90% з бюджетних коштів 
(системи, які фінансуються за рахунок податків). Оплату медичних послуг здійснюють за рахунок основних 
доходів держави. Фінансування на всі послуги, які здійснюються необхідно розглядати, як частину процесу 
планування у загальних державних витрат.
2. Бюджетно-страхова, яка фінансується за рахунок цільових внесків підприємців, працюючих громадян 
(бісмарковська концепція) та субсидій держави (система соціального страхування). Медичні послуги оплачуються 
за рахунок внесків у фонд охорони здоров’я. Внески засновуються на платоспроможності, а доступ до послуг 
залежить від потреби. Медичний фонд, як правило, не залежить від держави, але діє в рамках законодавства. При 
соціальному страхуванні гарантується право на точно встановлені види послуг та встановлюються такі частини 
внесків і на такому рівні, які дають гарантію використання такого права.
3. Приватно-підприємницька, яка фінансується за рахунок реалізації платних медичних послуг, а також за 
рахунок коштів добровільного медичного страхування. Населення, яке застраховане оплачує премію 
страхувальнику, сума якої визначається очікуваною середньою вартістю послуг, які надаються, гіри чому особи з 
високим ризиком платять більше. Пряма оплата послуг пацієнтами не відноситься ні до страхування, ні до 
взаємопідтримки. Пацієнти виконують проплати у відповідності до тарифів за ті послуги, які їм надані.
Загально відомо, що провести реформу в окремо взятій галузі не можливо на тлі загальної кризи у державі, але 
це шанс для кардинальних змін в охороні здоров’я, зокрема. За даними Міністерства охорони здоров’я України 
реформи в галузі охорони здоров’я не задоволені 90% українських пацієнтів та 95% медиків. Ми погоджуємося з
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тим, що існуюча система охорони здоров’я України потребує системних змін та розуміння їх необхідності усіма.
Управління охорони здоров’я потребує децентралізації та демонополізації, необхідно не тільки запровадити, а й 
підвищити роль самоврядування у національній медицині. Хочемо зазначити, що реформа і передача певних 
управлінських функцій професійному самоврядуванню повинні базуватися на відповідній законодавчій базі.
Вирішити проблему фінансування в медицині можна шляхом запровадження загальнообов’язкового медичного 
страхування, з належним дерркрним контролем, а також залученням коштів від міжнародних організацій та 
приватних осіб.
Проблему підготовки медичних кадрів необхідно починати вирішувати ще на додипломному етапі підготовки 
лікарів. Не має бути переваг теоретичної або практичної підготовки на всіх етапах навчання. Ми маємо отримати 
повноцінного фахівця, добре підготовленого як практично, так і теоретично й готового до виконання своїх 
професійних обов’язків.
Експертна група при Міністерстві охорони здоров'я презентувала Національну стратегію реформи системи 
охорони здоров'я України в 2015-2025 роках. Відповідно до неї можна виділити основні напрямки реформування 
охорони здоров'я:
1. Медичне забезпечення та надання послуг. Головною проблемою нинішньої системи охорони здоров'я 
експерти називають низький рівень забезпечення населення медичними послугами. Для її вирішення 
передбачається створити вільний ринок медичних послуг, на якому будуть представлені як державні, так і приватні 
гравці, а медустанови отримають повну автономію.
При цьому кількість лікарень в країні буде оптимізовано, вузькопрофільні медустанови будуть ліквідовані, а 
послуги відомчої медицини будуть доступні всім. Непрофільні напрями діяльності лікарень (діагностика, 
харчування та інше) будуть передані на аутсорсинг. Окрім зменшення кількості лікарень, стратегія передбачає 
створення великих медичних центрів, що надаватимуть широкий спектр медичних послуг.
Чільна роль у новій системі охорони здоров'я буде відведена первинній медико-санітарній допомозі (ПМСД) 
або так званим сімейним лікарям. Саме до них звертатимуться пацієнти зі своїми недугами і саме сімейний лікар 
матиме виняткове право направляти їх до вузькопрофільних фахівців. Це сприятиме зниженню рівня 
самолікування серед населення. При цьому в первинній медицині буде введена приватна практика.
В даний час медичні установи на місцевому, обласному та центральному рівнях дублюють функції, що в 
підсумку призводить до надання некваліфікованих медичних послуг. Цю проблему також має вирішити розвиток 
ПМСД. У селищі, де проживає невелика кількість людей, нерентабельно тримати велику лікарню з обслуговуючим 
персоналом. У таких населених пунктах можна залишити сімейних лікарів приватної практики. Лікарі загальної 
практики зможуть направити хворого в районний центр, де йому нададуть допомогу в медичному центрі
2. Фінансування системи охорони здоров'я  Експерти впевнені - скорочення державного фінансування системи 
охорони здоров'я неминуче. Єдиний вихід в цьому випадку - збільшення ефективності. Так, в першу чергу 
пропонується відмовитися від фінансування лікарень за кількістю ліжко-місць і перейти на систему оплати за 
результат (тобто, за кожного вилікуваного пацієнта і надану послугу). Крім того, експерти пропонують 
відмовитися від фінансування за кожну статтю, що дасть лікарням можливість самостійно перерозподіляти 
фінансові потоки виходячи з власних потреб. "Як може держава знати, скільки потрібно лампочок, ліжок або 
томографів лікарні, яка знаходиться в іншому районі? Про це знають лише самі працівники медустанови. Лікарня 
сама повинна витрачати свої гроші. Хочуть - лампи купують, хочуть - обладнання"! Введення страхової медицини 
також прописано в стратегії, але експерти вказують, що це буде можливо тільки в довгостроковій перспективі 
після забезпечення належної інфраструктури.
3. Зміна системи управління. Реформування чекає і саме Міністерство охорони здоров'я. Так, відомство 
позбавлять права на закупівлю ліків - їх за державні кошти будуть закуповувати міжнародні агентства (ВООЗ і 
ЮШСЕФ із залученням фахівців Ц8АШ ). Це означає, що уряд буде укладати угоди на закупівлю ліків 
безпосередньо з міжнародними організаціями, а ті, у свою чергу, здійснюють закупівлі ліків від його імені. Як 
показує світова практика (існує в більш ніж 100 країнах світу), в середньому це призводить до зниження ціни на 
закупівлю препаратів до 30%. Міністерство ж відповідатиме за три напрямки: розробка стратегії розвитку галузі, 
регуляторний нагляд та інформаційне забезпечення у сфері охорони здоров'я.
4. Фармацевтика. Фармринок також переживе реформи. Так, стратегія пропонує скасувати обов'язкову 
реєстрацію в Україні тих ліків, які вже були сертифіковані в ЄС і США. Це допоможуть знизити ціни на ліки на 30- 
40%. Ще одна необхідна міра - дозвіл паралельного Імпорту, що також є ефективним інструментом зниження цін. 
Оператори ринку зможуть купувати ліки не тільки у виробників безпосередньо, але і просто на ринках інших 
країн, де ціна на ці ліки нижче.
Отже, нова система охорони здоров'я має формуватися на системному підході до змін в управлінні, 
фінансуванні та підготовці медичних фахівців на всіх рівнях з урахуванням вітчизняного та міжнародного досвіду.
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